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Захворювання органів дихання широко розповсюджені серед дітей. Частою формою ураження органів дихання є пневмонії. Етіологією позалікарняної пневмонії частіше всього виступають збудники S. pneumoniae (30,5%), M. pneumoniae (12,5%), C. pneumoniae (12,5%), H. influenzae (4,5%), збудники Enterobacteriaceae (3,0%) та інші. (Майданник В.Г. та співав., 2003). Не дивлячись на розробки та впровадження нових антибактеріальних препаратів проблема лікування пневмоній залишається ще не вирішеною.
	Метою нашого дослідження було встановлення ефективності використання Кларитроміцину та азітроміцину при лікуванні пневмонії у дітей. Нами проведена вивчення 162 медичних карт вибувших із стаціонару дітей віком  від 2 до 17 років, які лікувалися в пульмонологічному відділенню Сумської обласної дитячої клінічної лікарні (СОДКЛ) і в лікуванні одержували кларитроміцин чи азітроміцин. Діти були розділені на 2 групи – дошкільного (93дітей) та шкільного віку (69дітей).
	В результаті проведеного аналізу встановлено, що у дітей дошкільного віку був більш виражений лейкоцитоз, та зрушення лейкоцитарної формули вліво та більш прискорена ШОЕ (Р<0,05). Пневмонія у них мала більш важкий перебіг, про що свідчить більш тривале перебування на лікуванні (відповідно 14 та 13 днів). 
Проведене вивчення імунограм (IgA, IgG, IgM, CD3, CD4, CD8, CD22, CD16, імунних комплексів, фагоцитарного індексу не дало достовірної різниці показників. В усіх дітей після призначення протокольного лікування з використанням кларитроміцину та азітроміцину була позитивна динаміка. Достовірної різниці в ефективності лікування даними препаратами нами не встановленою Таким чином доцільно використовувати азітроміцин та кларітроміцин у звичайних вікових дозах при лікуванні поза лікарняних пневмоній у дітей як дошкільного, так і шкільного віку.


